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Resumen
Objetivo: Determinar las condiciones sociofamiliares, asistenciales, funcionales  y fac-
tores asociados en adultos mayores de 65 años en dos comunas  de Sincelejo (Sucre, Co-
lombia). 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal y de con-
tactos múltiples  en  una muestra de  275 adultos mayores de 65 años, residentes en  18 
barrios que conforman las comunas 9 y 6 de la ciudad de Sincelejo. Mediante encuesta se 
indagaron las características sociodemográficas, hábitos higiénicos, problemas de salud. 
Se emplearon  la Escala  de Valoración Sociofamiliar de Gijón, Escala de Lawton y Brody, 
Índice de Katz para la valoración funcional y la Escala Minimental  para  la evaluación 
cognitiva.
Resultados: El 61% de los adultos mayores son de sexo femenino y la media de edad 
de 75,4 años. Con criterios diagnósticos de hipertensión arterial (75.2%), cardiopatías 
isquémicas (70.5%) y osteoarticulares (68.3%), los cuales se incrementan con la edad,  y 
en el sexo femenino,  el 51% presenta pluripatología. La comorbilidad  se relacionó  con 
polimedicación (76%), problemas bucodentales (70.1%), dolores en miembros inferiores y 
depresión (68 y 54.1% respectivamente). El test de Gijón determinó que  el 67.7% de los 
adultos mayores tenía riesgo y problema social, siendo más representativo en las mujeres 
(p < 0,05). La valoración funcional se deterioró con la edad (p < 0,05).
Conclusión: Los adultos mayores  se encuentran en vulnerabilidad y riesgo social,  tienen 
buena capacidad funcional, la cual se deteriora con el incremento de la edad, y presentan 
una elevada comorbilidad.
Palabras clave: Anciano, condiciones de salud, comorbilidad, salud del anciano.
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Abstract
Objective: To determine social, family, health care and functional conditions and risk 
factors of elderly people over 65 year old in two neighborhoods of Sincelejo (Colombia). 
Materials and methods: A descriptive, correlational and cross-sectional study was con-
ducted. Multiple contacts were made with 275 elderly people over 65 years old who living 
in 18 different neighborhoods of Sincelejo. Through survey, socio demographic character-
istics, habits and health problems were determined. We used the Gijón Social-Familiar 
Scale, Lawton and Brody Scale, and the Katz index to assess productivity and the Mini-
mental Scale, to avaluate the cognitive state.
Results: 61% of the elderly people studied are females and the average age is 75, 4 years 
old. 75.2% of the studied population aged 65 or older was diagnosed with hypertension, 
70.5% of them with ischemic heart disease, and 68.3% with ostearticular heart disease and 
51% with comorbidity, which was associated with multiple medication (76%), oral health 
(70.1%), lower body pains (68%) and depression (54.1%). Gijón test found that 67.7% of 
elderly were at high risk and have social problems, specially woman (p<0, 05). Functional 
assessment gets worse with the aging process (p<0, 05).
Conclusion: The study found an elderly population at risk for social vulnerability; they 
have a good functional capacity that gets worse along with aging process and a high co-
morbidity.
Keywords: Aged, health status, comorbidity, health of the elderly.
INTRODUCCIÓN
A nivel mundial, el envejecimiento de la po-
blación es de especial importancia por sus 
implicaciones económicas y sociales (1); así 
mismo, la población adulta mayor ejerce 
una fuerte demanda al sistema de salud por 
la mayor presencia en ella de enfermedades 
crónicas, malnutrición, marginación social, 
pérdida prematura de su capacidad funcio-
nal, entre otras (2).
El aumento de la población adulta mayor 
ya no es únicamente un fenómeno predo-
minante de los países desarrollados sino 
también de los países en vía de desarrollo, 
como es el caso de América Latina.
En Colombia, a pesar de que la población 
de ancianos con relación a la población glo-
bal o ancianidad proporcional es aún baja 
si se compara con otros países (3), durante 
los últimos treinta años la población colom-
biana creció a una tasa promedio anual del 
1.69%, mientras los adultos mayores lo hi-
cieron al 3.26% (4).
Este aumento de la población adulta mayor 
a nivel mundial genera preocupación por 
las condiciones en que este proceso se viene 
dando, se produce en un contexto de pobre-
za e inequidades, aún falta cobertura de la 
seguridad social y una débil red de apoyo, 
producto de los cambios en la estructura, en 
la composición familiar (2) y la focalización 
de programas del Estado.
Envejecer se asocia con deterioro económi-
co, físico y mental que genera una pérdida 
de autonomía, donde los parientes, familia-
res y amigos se consideran fuentes de apo-
yo directo.
El apoyo social, entendido como todas 
aquellas formas de ayuda (material, emo-
cional y de información) que ofrece la socie-
dad y que los individuos requieren en las 
diferentes etapas de su vida, se clasifica en: 
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familiar (red primaria), vecinos, amigos o 
parientes (red secundaria), residan o no con 
el anciano; y el apoyo institucional o de tipo 
formal hace referencia organismos públicos 
y privados asisten a la población (5).
Esta red social es de vital importancia. Se 
ha visto que adultos mayores sin soporte fa-
miliar o con una pared sociofamiliar inade-
cuada tienen mayor mortalidad, depresión, 
alteraciones cognitivas y una percepción de 
un peor estado de salud que aquellos que sí 
lo tienen (6, 7).
Si bien la vejez no es una enfermedad, en 
esta etapa de la vida aumentan los riegos 
de enfermar o de perder la autonomía y la 
funcionalidad; en consecuencia, requiere de 
mucha atención y cuidado.
La atención sanitaria de la población adul-
ta mayor está enfocada a evitar o retrasar la 
aparición de deterioro funcional, para que el 
adulto mayor pueda seguir viviendo de ma-
nera independiente y socialmente integra-
do en su domicilio, por lo que es necesario 
realizar una valoración geriátrica integral, 
como estrategia de atención para intervenir 
con precocidad, adecuar los servicios y re-
cursos sanitarios a sus necesidades y poten-
ciar la atención domiciliaria (8).
La valoración del estado de salud y calidad 
de vida del anciano se mira más por la ca-
pacidad funcional que por la prevalencia 
de enfermedades. La OMS estableció desde 
1999 que la capacidad funcional es el mejor 
indicador de salud y calidad de vida; por lo 
tanto, si existe un buen nivel o estado de sa-
lud, habrá una buena capacidad funcional 
y, por consiguiente, calidad de vida (9, 10).
Según los indicadores básicos para 2010 
del Ministerio de la Protección Social, en 
Colombia había 45 509 584 habitantes, de 
los cuales aproximadamente 4 459 784 son 
mayores de 65 años, con una proporción de 
9.8% (11), y en Sucre (Colombia) a través 
de los indicadores básicos de salud de este 
departamento para 2010 se registra una po-
blación de 810 650 habitantes, de los cuales 
77 341 corresponden a adultos mayores de 
60 años, con una proporción de 9.5%, y en 
Sincelejo, su ciudad capital, para ese mismo 
periodo se registra una población de 256 249 
habitantes y se registró 241 26 personas ma-
yores de 60 años, cantidad que representó el 
9.4% de la población total de ese año (12). 
El envejecimiento poblacional tanto en Co-
lombia como en el departamento de Sucre 
y el municipio de Sincelejo muestra un au-
mento evidente de la población adulta ma-
yor, especialmente el porcentaje de los más 
viejos, mientras la población general incre-
menta 1.9% en promedio anual (11,13).
Según estudios realizados, los adultos mayo-
res constituyen un grupo poblacional cada 
vez más significativo; son los más afectados 
por la pobreza, la inseguridad alimentaria 
y el abandono. Por su alto grado de vulne-
rabilidad, los adultos mayores son los que 
más demandan atención en salud como con-
secuencia de la comorbilidad y los cambios 
físicos, psicológicos y de funcionalidad inhe-
rentes al proceso de envejecimiento (11,13).
Lo anterior muestra la real importancia que 
tiene este grupo poblacional y su inciden-
cia en las instituciones y políticas de salud, 
porque muy a su pesar, sus condiciones so-
ciales, sanitarias y de funcionalidad en lu-
gar de mejorar empeoran; es por ello que se 
realizó esta investigación para determinar 
las condiciones sociofamiliares, asistencia-
les, la funcionalidad de los adultos mayores 
de 65 años según las dimensiones físicas, 
mental y social y sus factores asociados en 
dos comunas de Sincelejo.
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MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se realizó en dos comunas de Sin-
celejo, con una población de 31 040 habitan-
tes, de estos, 3941 son adultos mayores, lo 
que representa un 12,68 % de la población 
comunal total, residentes en 18 barrios que 
viven en condiciones de pobreza y necesi-
dades básicas insatisfechas (NBI).
Se diseñó un estudio descriptivo y correla-
cional de corte transversal y de contactos 
múltiples, con el propósito de determinar 
su condición sociofamiliar, asistencial y de 
funcionalidad y sus factores relacionados 
en adultos mayores de 65 años.
La población estuvo conformada por 2551 
adultos mayores de 65 años, obtenidos a tra-
vés de un censo poblacional en los 18 barrios 
que conforman la comuna 6 (1345 adultos 
mayores) y 9 (1206 adultos mayores) de Sin-
celejo. Se calculó una muestra de 275 adul-
tos mayores de 65 años, mediante un mé-
todo probabilístico con un margen de error 
del 10% y un límite de confianza del 90%, en 
cada una de las comunas (134 comuna 9 y 
141 comuna 6).
La selección de la muestra se hizo por 
muestreo estratificado y por reparto pro-
porcional, de acuerdo con la proporción de 
adultos mayores de 65 años en cada uno 
de los diferentes barrios que conforman las 
comunas que hicieron parte del estudio, se 
seleccionó uno de cada tres adultos mayo-
res en forma consecutiva, hasta completar 
la cuota asignada por cada una de ellos. 
Para obtener la información se realizaron 
275 entrevistas personales en los domicilios 
de los adultos mayores de 65 años seleccio-
nados, previa concertación telefónica para 
pedirles su consentimiento y concertar la 
visita. Las encuestas se realizaron en 2008 
en la comuna 9 y a inicio de 2009 en la co-
muna 6.
Para la valoración sociofamiliar se usó una 
versión modificada de la Escala de Gijón 
adaptada a la realidad peruana por la Uni-
versidad Cayetano Heredia (14), que evalúa 
la situación familiar, económica, vivienda, 
relaciones sociales y apoyo de la red social 
con puntajes del 1 a 5 por cada ítem, y cla-
sifica a los adultos mayores en buena si-
tuación social (5-9 puntos), en riesgo social 
(10-14 puntos) y con problema social (≥ 15 
puntos). La puntuación oscila entre 0 y 20, 
lo cual indica que a mayor puntuación, peor 
situación social.
 
La valoración funcional se realizó con el Ín-
dice de Katz (15), el cual evalúa la depen-
dencia o independencia de los adultos ma-
yores para realizar actividades de la vida 
diaria, tales como: lavarse, vestirse, movi-
lizarse, alimentarse, el uso de servicios hi-
giénicos y continencia, y los clasifica en in-
dependiente, dependiente parcial (depen-
dencia en uno o cinco de los ítems) o total 
(dependencia en todos los ítems) (15).
En la Escala de Lawton y Brody (15), para 
las actividades instrumentales de la vida 
diaria (AIVD), los valores oscilan entre 8 
como el mejor puntaje y 0 como el peor, 
para mujeres, y entre 5 y 0 para los hom-
bres, y la puntuación lineal varía entre 8 y 
31 puntos; 8 puntos corresponde a la máxi-
ma dependencia; entre 8 y 20 precisa ayuda 
para la realización de las tareas, y más de 20 
dependiente para las AIV.
Con la Escala Minimental (15) se realizó la 
evaluación cognitiva, la cual determina el 
deterioro en tres categorías: leve, mayor de 
21 puntos; moderado, entre 21 a 15 puntos, 
y severo, menor de 15 puntos.
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La tabulación de la información se hizo a 
través de la hoja de cálculo del programa 
Microsoft EXCEL 2007. El procesamiento se 
realizó mediante el programa XLSTAT 2010. 
A los datos se le les hizo análisis descrip-
tivo; para las variables cualitativas se utili-
zaron medidas como frecuencias absolutas 
y los porcentajes, y se evaluó la asociación 
mediante la prueba de x2. Se correlacionó 
el efecto de la comorbilidad con las escalas 
funcionales y mentales y la presencia o au-
sencia de problemas geriátricos. Se conside-
ran significativos valores de p<0,05.
La investigación se realizó atendiendo los 
criterios de la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de la Protección Social, contó con 
la aprobación del Comité de Ética Institucio-
nal. Se obtuvo el consentimiento informado, 
previa información a los participantes acer-
ca del objetivo del estudio, la privacidad de 
la información recolectada; así mismo, a los 
participantes se les dio la libertad de retirar-
se del estudio cuando lo decidieran. 
RESULTADOS
Condiciones socioasistenciales de los
adultos mayores
Se encontró que el 61% de los adultos ma-
yores son del sexo femenino, tienen edades 
entre 65 y 74 años y en su gran mayoría son 
viudas (38,5%), afiliados al sistema de se-
guridad social a través del Régimen Subsi-
diado en un 73.2 % y sin ningún grado de 
escolaridad el 60.4% (ver cuadro 1).
Cuadro 1. Condiciones sociodemográficas de 
los adultos mayores de 65 años de dos comunas 






65- 74 188 68.4
75- 84 59 21.6
85 y más 28 10
3. Estudios
Sin ningún grado de escolaridad 166 60.4
Algunos  grados de primaria 100 36.3
Primaria completa y algún grado técnico 9 3.3
4. Estado civil
Viudo 106 38.5
Unión libre 74 27
Casado 68 24.7
Soltero 27 9.8
5. Dedicación u oficio
Ayudan en el hogar 197 71.7
oficios varios 69 25
Cesante o jubilado 9 3.3
6. Seguridad social en salud
Regimen Subsidiado 201 73.2
Vinculado 60 21,8
Contributivo 14 5
Fuente: Datos del estudio encuesta de caracterización 
sociodemográfica de los adultos mayores de 65 años 
de dos comunas del municipio de Sincelejo.
En la población estudiada, el 71,6% se de-
dica a ayudar en el hogar, siendo el 55,7% 
mujeres, un 23,2 % a oficios varios, como 
ventas callejeras de alimentos, jardinería 
y oficios varios, de los cuales obtienen un 
ingreso variado y ocasional, y el 5% son 
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cesantes o jubilados. Cerca del 59,3% son 
fumadores y el 11% consumen alcohol, en-
tendiéndose por estas conductas el tener el 
hábito cotidiano incorporado como un es-
tilo de vida. Además, el 72,6 % tienen vida 
sedentaria y el 40.7 % no ha acudido en 6 
meses a consulta médica.
Con relación a la comorbilidad, solo el 17% 
(47) manifestó tener una sola enfermedad, el 
32% presentó dos, tres el 28,5% y el 22,5 % 
de los cuidadores tenía más de cuatro enfer-
medades. Las enfermedades crónicas diag-
nosticadas más frecuentes en la muestra de 
estudio fueron: hipertensión arterial (75,2%), 
cardiopatías isquémicas (70,5%), osteoarticu-
lares (68,3%) y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (60,7%) (ver cuadro 2); la ma-
yor prevalencia de enfermedades se encontró 
relacionada en el incremento de la edad y el 
sexo femenino.
Cuadro 2. Principales enfermedades
diagnosticadas
Diagnóstico n° % Varón % Mujeres %
Hipertensión 
arterial 207 75,2 95 34,5 112 40,7
Cardiopatia 
isquémica 194 70.5 93 33,8 101 36,7





167 60,7 74 26,9 93 33,8
Diabetes 111 40,3 38 13,8 73 26,5
Renales 103 37,4 69 25 34 12,3
Depresión 32 11.5 11 4 21 7,6
Cáncer 24 8,7 7 2,5 17 7,6
Fuente: Datos del estudio. Encuesta para la caracte-
rización sociosanitaria de los adultos mayores de 65 
años de dos comunas del municipio de Sincelejo.
En el cuadro 3 se muestran los principales 
problemas geriátricos detectados. Los más 
frecuentes fueron la polimedicación (76%), 
las condiciones bucodentales (70.1%), siendo 
muy significativos el porcentaje con ausen-
cia de piezas dentales incompletas (32.3%), 
dolor crónico osteoarticular (68%). Estos 
problemas geriátricos también se relaciona-
ron con la edad y el sexo, y no se relacionan 
con el sexo los estados de ánimos depresivos 
(54.1%). 
Cuadro 3. Problemas geriátricos
Total Varones Mujeres
Problemas n° % n° % n° %
Polimedicación 209 76 98 35.6 111 40.3




187 68 88 27 99 36
Depresión 149 54,1 68 24.7 81 29.4
Auditivos 111 40.3 48 17.4 63 22.9
Incontinencia 109 39.6 49 17.8 60 21.8
Movilidad 91 33 43 15.6 48 17,4
visión 91 33 51 18,5 40 14,5
Insomnio 89 32.3 38 13,8 51 18,5
Fuente: Datos del estudio. Encuesta para la caracte-
rización sociosanitaria de los adultos mayores de 65 
años en dos comunas de Sincelejo.
Valoración sociofamiliar
Con relación a la situación sociofamiliar, la 
puntuación de la escala nos muestra que el 
40.4% de los adultos mayores está en riesgo 
social; un 27.3% tiene problema sociales y 
solo el 32,3% tiene una valoración sociofa-
miliar buena o aceptable. 
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La situación familiar más frecuente consiste 
en que los adultos mayores de 65 años viven 
con familiares y sin conflicto, en un 32,4%, y 
viven con el cónyuge de similar edad el 25 
%; sin embargo, el 8% se encuentra en situa-
ción de abandono familiar, el 47,7% no reci-
be pensión ni otros ingresos y el 37% obtiene 
un ingreso ocasional, el 44% tiene afiliación, 
pero necesita mayor apoyo social institucio-
nal, el 17% requiere de apoyo institucional, 
aunque tiene seguridad social, y el 21.8 % 
no cuenta con seguridad social. Viven en 
viviendas inadecuadas un 32,4%, con equi-
pamiento inadecuado un 17.8%, y el 17.1% 
de las viviendas tienen barreras arquitectó-
nicas, tales como viviendas construidas en 
topografía irregular, obstáculos por desni-
vel en el interior de la vivienda, escalones, 
pasillos y puertas estrechos (ver cuadro 4).
Cuadro 4. Valoración sociofamiliar de la pobla-
ción adulta mayor de 65 años 
Características n° %
 Situación familiar
1. Vive con familia, sin conflicto familiar 89 32
2. Vive solo y tiene hijos con vivienda 
próxima 41 15
3.Vive con cónyuge de similar edad 69 25
4.Vive con familiar, presenta algún 
grado de dependencia física o psíquica 33 12
5. Vive solo y carece de hijos o viven 




1. Con pensión 9 3,3
2. Un salario mínimo vital 22 8
3. Ingreso irregular (ingresos  variados 
y ocasionales) 102 37
4.  Menos de un salario mínimo vital 11 4
5. Sin pensión, sin otros ingresos 131 47,7
Red social – apoyo
1. No cuenta con seguro social 60 21,8
2. Requiere apoyo familiar o vecinal 49 17,8
3. No necesita apoyo 23 8,4
4. Tiene seguro, pero necesita mayor 
apoyo de este  sistema social 121 44
5.Situación de abandono familiar 22 8
Vivienda
1. Adecuada (luz,agua,aseo,teléfono) 80 29,1
2. equipamiento inadecuado (carece 
de uno de los anteriores y de algunos 
enseres  y servicios deficientes )
49 17,8
3. Barreras arquitectónicas 47 17,1
4. Vivienda inadecuada (carece de
uno de los anteriores) 89 32,4
5. No tiene casa 10 3,6
Valoración  Sociofamiliar Puntaje n° %
Buena / Aceptable situación social 5 a 9 89 32,3
Existe  riesgo social oct-14 111 40.4
Existe  problema social 15 a  20 75 27,3
Fuente: Datos del estudio. Escala sociofamiliar de Gi-
jón adaptada por la Universidad Cayetano Heredia 
de Perú.
El sexo está asociado significativamente al 
nivel de la valoración sociofamiliar (p<0,05): 
los varones tienen una mejor situación que 
las mujeres (29,7% frente a 21,4%); el 51,3% 
de las mujeres se encuentran en riesgo social. 
Continúa...
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Valoración funcional
La condición de salud mental, valorada a 
través de la Escala Minimental, muestra un 
adulto mayor con algún grado de deterioro 
cognitivo: leve en un 52,6%, moderado en el 
39.6% y solo el 7.8% presenta un deterioro 
severo (ver cuadro 5). Las áreas más afecta-
das fueron el área de atención y el área de 
evocación, en las que, aproximadamente, 
el 80% de la población presentó dificultad 
para realizar las actividades evaluadas en 
estas áreas. 
Según el Índice de Katz, la mayoría de 
los adultos mayores son independientes 
(73.9%) para realizar sus actividades básicas 
de la vida diaria sin depender de alguien y 
el 26,1% son dependientes (en actividades 
como la micción y la ambulación, y un gru-
po importante en todas las funciones). Al 
valorar la capacidad para realizar activida-
des instrumentales de la vida diaria (AIVD) a 
través de la Escala de Lawton y Brody tienen 
limitaciones para realizar trabajo pesado en 
un 62.8, para salir de casa en 48.9% y para 
desplazarse por los espacios de la vivienda 
en un 47.7% (ver cuadro 5).
Cuadro 5. Condiciones de Salud Mental y
capacidad funcional
Escala Minimental Grado de deterioro
1. valoración
cognitiva Varones Mujeres Total
Deterioro cognitivo leve
 = < 28 puntos 25.8 26.8 52,6
Deterioro cognoscitivo
moderado = 21 – 15 puntos 21.1 18.5 39.6
Deterioro cognoscitivo
severo = < 15 puntos 3.2 4.3 7.8
2. Actividades básicas






servicio, vestido y baño
36.6 37.3 73.9
Dependiente en al menos 
dos funciones(micción y 
deambulación
6.2 11.0 17,2
Dependiente en todas las 
funciones 3.2 5.7 8,9
3. Actividades 
Instrumentales de  
la vida diaria  
(Escala de Lawton
Grado de limitación y
discapacidad
Varones Mujeres Total
Trabajo pesado 27.8 35.0 62.8.
Trabajo liviano en casa 4.7 5.1 9.8
Hacer su propia comida 5.0 12 17.
Salir de casa 17.3 31.6 48.9
Cortarse las uñas de las 
manos y pies 19.1 36.9 45
Desplazarse por los espacios 
de la vivienda 16.3 21.4 47.7
Manejar su dinero 7.1 11.7 17.8
Tomar medicamentos 3.0. 9.3 12.3
Abrir y cerrar ventanas 2.0 4.1 6.1
Prender  y apagar luces 2.0 4.1 6.1
No se encontró relación entre el sexo y la 
valoración funcional; sin embargo, a mayor 
edad se encontró un aumento del nivel de 
dependencia, de comorbilidad y el policon-
sumo de fármacos (p<0,05), en los grupos Continúa...
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de mayor edad aumentan las enfermedades 
y problemas geriátricos más complejos ( ver 
cuadro 6).
Cuadro 6. Valoración funcional de los adultos 




n° % n° % n° %
Sexo
Mujer 103 37.3 30 11 16 5.7
Varón 100 36,6 17 6.2 9 3.2 > 0,05
Total 203 73.9 47 17.2 25 8.9
Grupo de edad
65- 74 114 41,4 11 4 3 1
75- 84 67 24,4 19 6.9 12 4,3 <0,05
85 y mas 22 8,1 17 6.3 10 3,6 <0.05
Total 203 73.9 47 17.2 25 8,9
Fuente: Datos del Estudio. Correlación Funcional por 
sexo y edad, Prueba Chi 2.
Se encontró relación entre el nivel funcional 
y el soporte familiar, en la medida que se 
constituye en un factor protector el vivir en 
pareja y con los hijos (p < 0,05), pero no con 
los estados depresivos.
DISCUSIÓN
Los adultos mayores de Sincelejo objeto de 
estudio presentan un perfil sociodemográ-
fico similar a los descritos por Ruiz Dioses 
(2), Mendoza (16), Corrales (17), Azpiazú 
(18) y Sarmiento (19): una población nota-
blemente envejecida, con una edad media 
de 75 años y una significativa concentra-
ción de adultos mayores que sobrepasa los 
85 años. Son viudos, afiliados al sistema de 
seguridad social a través del régimen subsi-
diado, con un nivel de instrucción bajo; un 
poco menos del 40% cursó algún grado de 
primaria y un 60.4% son analfabetas funcio-
nales, porcentaje muy superior al hallado 
por los autores revisados (2,15,16), lo que 
evidencia un colectivo muy poco instruido. 
Como consecuencia de su falta de prepara-
ción se desempeñan en oficios no cualifica-
dos y obtienen ingresos ocasionales, lo que 
podría constituirse en un predictor de vul-
nerabilidad y dependencia en su red de apo-
yo social. En este grupo se destacan las amas 
de casa, que agrupa a un significativo por-
centaje de mujeres; datos coincidentes con 
el nivel educativo y de ingreso encontrados 
por Corrales (17), Azpiazú (18) y Sarmiento 
(19), donde el género y la edad determinan 
una situación más desfavorable conforme se 
envejece, y en especial entre las mujeres. 
Los estilos de vida que caracterizan a la po-
blación adulta mayor obedecen a patrones 
de conducta sostenidos durante un largo pe-
riodo de su vida que se constituyen en facto-
res de riesgos para tener un envejecimiento 
activo y satisfactorio; para esto deben per-
manecer activos tanto tiempo como les sea 
posible (20). 
Las condiciones de salud e higiene oral 
de los adultos mayores reflejan la falta de 
cuidados y asistencia odontológica. Al res-
pecto, estudios a nivel de América Latina 
evidencian que un alto porcentaje de la po-
blación adulta mayor presenta condiciones 
de salud oral bastante precarias, siendo la 
condición de mayor prevalencia la ausencia 
de piezas dentales, caries y la enfermedad 
periodontal (3, 21).
Presentan una alta comorbilidad y un im-
portante consumo de fármacos por prescrip-
ción médica, situación que no difiere de los 
estudios que coinciden en afirmar que en las 
personas mayores de 65 años la prevalencia 
de dos o más enfermedades crónicas, como 
hipertensión, diabetes, artrosis y cardiopa-
tías isquémicas, es alta (22, 23).
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Es importante el elevado porcentaje de adul-
tos mayores hipertensos, con enfermedades 
osteomusculares, con cardiopatía isquémica 
y diabetes. También problemas renales y de-
presión (11.5%), que asociados con la concu-
rrencia de problemas geriátricos aumenta la 
fragilidad de los mismos, con repercusiones 
tanto en la autopercepción de la salud como 
en el propio estado de salud (15, 17, 24, 25).
La valoración sociofamiliar muestra que 
a pesar de que una franja de la población 
adulta mayor convive en un entorno fami-
liar adecuado y entabla relaciones sociales 
apropiadas, es muy alta la franja poblacio-
nal de adultos mayores que presentan pro-
blema social por no contar con una pensión 
u otros ingresos, tener un ingreso irregular 
o tener una vivienda en malas condiciones, 
demandan apoyo de estas instituciones o 
de su medio familiar y social, situación que 
fue determinante en la valoración de la Es-
cala de Gijón. Este panorama sociofamiliar 
es similar al encontrado por Ruiz-Dioses 
(2) y Yabar (21) en Perú, que utilizaron este 
mismo instrumento, y diferente del encon-
trado por otro estudio realizado también en 
Perú en el que la situación sociofamiliar de 
los adultos mayores fue considerada como 
aceptable (17).
Por otro lado, igual a la situación encontrada 
por Alarcón (26), no se registran muchos es-
tudios nacionales que hayan abordado la si-
tuación sociofamiliar de los adultos mayores 
a través de la Escala de Gijón; aspecto que 
debe ser tomado más en cuenta, pues dicha 
escala devela la condición de fragilidad y 
riesgo social en que se desenvuelven, cons-
tituyéndose en un factor importante para 
determinar sus necesidades de cuidado y 
reorientar las políticas de protección social.
En cuanto a la función cognitiva, el estado 
físico y la estabilidad social son los aspectos 
más influyentes en la capacidad funcional 
de los ancianos, constituyéndose en la base 
de la valoración geriátrica integral; estos as-
pectos están directamente relacionados con 
la calidad de vida, y en ocasiones son pre-
dictores del riesgo de fragilidad o de necesi-
dades no cubiertas en las personas de edad 
avanzada (17, 27).
Es importante destacar que la edad avanza-
da ha sido descrita como un factor de riesgo 
para la aparición del síndrome de deterioro 
cognitivo. En nuestro estudio, los resulta-
dos de la Escala Minimental revelan una es-
casa incidencia de deterioro cognitivo en la 
población adulta mayor, pero se hace nece-
sario anotar que se incrementa cuando au-
menta la edad, y se encontró una asociación 
significativa entre mayor edad y mayor fre-
cuencia de deterioro cognitivo, con predo-
minio en el sexo femenino; esto puede estar 
determinado por factores socioculturales 
y porque la mujer es más longeva. Sin em-
bargo, el déficit no es tan significativo como 
para originar incapacidad social o laboral.
Se presentan resultados coincidentes con 
algunas investigaciones que registran una 
prevalencia de deterioro cognitivo entre el 4 
y 5% para las personas mayores de 65 años, 
con especial predominio en mujeres (28-30). 
En cuanto a la capacidad funcional, la po-
blación de adultos mayores de 65 años con-
serva una muy buena capacidad para rea-
lizarse el cuidado cotidiano, pero presenta 
algún grado de limitación e incapacidad 
para realizar trabajo pesado, salir de casa y 
desplazarse por los espacios de la vivienda; 
y es más significativo el grado de limitación 
a medida que avanza la edad. Un porcenta-
je importante de los adultos mayores tenía 
dependencia por lo menos en más de dos 
funciones o en todas. 
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Con relación al sexo, se observó mayor gra-
do de limitación o dependencia en las muje-
res que en los hombres, resultados diferen-
tes de los encontrados por Giraldo y Franco 
(31), según los cuales, los hombres presen-
taron grados de dependencia mayores que 
las mujeres tanto para el ABVD como para 
el AIVD, e iguales a los encontrados por Ai-
res y colaboradores (32), en los que la inca-
pacidad funcional estuvo asociada al sexo 
femenino. 
CONCLUSIÓN
Estos resultados nos muestran que las condi-
ciones socioeconómicas convierten al adulto 
mayor en vulnerable y dependiente de su 
red social, en especial al grupo de las muje-
res. 
Las enfermedades, hipertensión arterial, 
cardiopatías isquémicas y osteoartrosis se 
perfilan como riesgos médicos importan-
tes para el aumento de la discapacidad del 
adulto mayor a medida que se incrementa 
su edad, al coexistir con plurienfermedades 
y problemas geriátricos significativos como 
el dolor crónico osteoarticular y los estados 
de ánimo depresivos.
En general, tienen buena capacidad funcio-
nal y su comprometimiento estuvo asociado 
con el incremento de la edad, sexo femeni-
no y la dependencia parcial y total, con la 
edad más avanzada, constituyéndose estos 
en adultos mayores con necesidades de cui-
dados, de atención médica integral, lo que 
representa un gran reto para las institucio-
nes de salud, en la medida que sus políticas 
deben orientarse y organizarse a la poten-
ciación de los aspectos sociales, asistenciales 
y al fortalecimiento de la atención domici-
liaria, para mantener adultos envejecientes 
activos en su medio familiar.
Los resultados de este estudio generan un 
dossier de información sobre las característi-
cas sociosanitarias del adulto mayor y per-
miten reconocer el grado de vulnerabilidad 
de los adultos mayores. Su reconocimiento 
como problema sociosanitario y la imple-
mentación de un enfoque preventivo eficaz 
incidirán en la mejora de la calidad de vida 
de esta población. 
Debe ponerse especial atención a la pobla-
ción de adultos mayores que se encuentra 
en riesgo social y facilitarle el acceso a la 
atención de salud, redes sociales y de apoyo.
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